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L'histoire  de  la  transfusion  n'est  plus  à  faire  aujour- 
d'hui; tout  le  monde  la  connaît.  Son  procès  est  instruit  et 

jugé- 
La  transfusion  est  entrée  dans  la  pratique  ;  elle  s'y  impose 

absolument,  tant  par  sa  propre  efficacité  que  par  l'impossi- 
bilité de  la  suppléer  par  aucun  autre  moyen  équivalent,  dans 
tous  les  cas  d'anémie  extrême  par  perte  récente  et  abon- 
dante de  sang,  oi^  la  vie  est  immédiatement  menacée. 

Toutefois  elle  s'impose  sous  la  condition  d'être  faite  avec 
toutes  les  chances  possibles  de  succès  et  en  éloignant 
soigneusement  les  chances  de  revers,  c'est-à-dire  à  l'aide  de 
procédés  qui  mettent  le  sang  transmis  à  l'abri  de  la  coagu- 
lation, du  refroidissement,  du  contact  de  l'air  et  des  subs- 
tances qu'il  peut  contenir. 

Deux  procédés,  parmi  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  dans 
ces  derniers  temps,  nous  paraissent  plus  particulièrement 
remplir  ces  conditions  ;  ce  sont  : 

1°  Celui  de  M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève),  dont  nos 
lecteurs  connaissent  la  description  et  le  manuel  ; 

2°  Le  procédé  de  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux). 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  voir  à  l'œuvre  le  pro-^ 
sédé  de  M.  Oré,  mais  nous  connaissions  déjà  un  grand  nom^ 
bre  d'applications  heureuses  de  celui  de  M.  Roussel. 

Il  y  a  quelques  jours,  il  nous  a  été  donné,  non  pas  d'avoii- 
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été  directement  témoin  de  l'application  nouvelle  qui 
vient  d'en  être  faite,  mais  de  pouvoir  apprécier  de  visu, 
chez  la  personne  qui  en  a  été  le  sujet,  ses  merveilleux 
eft'ets. 

L'un  de  nos  rédacteurs,  plus  heureux  que  nous,  a  été 
partie  active  dans  cette  brillante  opération. 

Voici  cette  intéressante  observation,  telle  qu'a  bien  voulu 
nous  la  remettre  M.  Roussel. 


Grossesse  gémellaire ,  avortement  à  six  mois,  hémorrha- 
gies  secondaires,  anémie  extrême,  diarrhée  colliquative, 
fièvre  hectique  ;  transfusion  de  170  grammes  de  sang 
complet;  guérison  trés-rapide. 

Par  MM.  les  docteurs  Roussel  et  Brochin  fils. 

j^me  Maloigne,  7,  rue  de  Viarmes,  marchande  de  volailles 
à  la  Halle,  de  bonne  constitution,  âgée  de  trente  et  un 
ans,  a  eu  cinq  enfants  vivants  et  deux  fausses  couches. 

En  décembre  1881,  elle  était  enceinte  d'environ  six  mois  ; 
elle  avait  senti  les  mouvements  de  l'enfant,  mais  son  ventrc 
était  énorme;  elle  se  sentait  fort  souffrante  et  très-opprcsséo. 

Deux  médecins  consultés,  la  croyant  atteinte  d'un  kyste, 
la  font  transporter  dans  le  service  du  docteur  Péan.  Celui- 
ci  reconnaît  une  grossesse  et  un  commencement  de  travail 
avant  terme.  La  femme,  refusant  d'accoucher  à  l'hôpital, 
est  transportée  aux  Ternes,  chez  une  sage-femme.  Celle-ci, 
ayant  reçu  la  patiente,  rompt  aussitôt  les  membranes  :  il 
s'écoule  une  quantité  anomale  de  liquide  amniotique  évaluée 
à  vingt  litres. 

Deux  enfants,  mâle  et  femelle,  à  six  mois  de  gestation, 
naissent  successivement  et  facilement  ;  l'un  deux  a  vécu 
quelques  heures. 

Pendant  l'accouchement,  la  perte  sanguine  ne  fut  que 
normale,  et  tout  paraissait  en  bon  ordre. 

l''^  janvier  1882.  Au  huitième  jour  après  l'accouche- 
ment, cette  femme  fut  prise  d'une  métrorrhagie  ;  l'écoule- 
ment extérieur  céda  au  tamponnement,  mais  l'hémorrhagie 
continua  encore  dans  l'utérus  dilaté. 

12  janvier.  La  malade,  étant  seule,  est  reprise  d'une 
métrorrhagie  abondante  qui  commence  à  quatre  heures  et 
ne  se  termine  qu'à  sept  heures  et  demie  du  soir;  syncopes 
répétées,  mouvements  convulsifs,  etc. 
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Position  horizontale,  aspersions  d'eau  froide,  ergotine. 
La  perte  est  arrêtée  ;  mais  la  malade,  qui  a  été  refroidie,  est 
prise  de  toux  et  de  fièvre  continue. 

Pouls,  i30-l/i0  ;  inappétence  absolue;  vomissements, 
diarrhées  très-fréquentes.  Elle  est  soignée  par  son  médecin, 
M.  le  docteur  Chauvin,  par  le  docteur  Brochin  fils  et  le  doc- 
teur Péan.  Ce  dernier  soupçonne  quelque  fibrome  utérin 
comme  cause  probable  des  hémorrhagies. 

31  janvier.  Allant  de  plus  en  plus  mal,  elle  est  couchée 
dans  une  voiture  et  ramenée  chez  elle. 

Le  docteur  Chauvin  reprend  le  traitement,  et  ordonne 
successivement  le  bismuth,  la  morphine,  le  fer,  les  peptones, 
les  inhalations  d'oxygène,  etc. 

février.  La  malade  n'a  pas  eu  de  nouvelle  hémorrhagie, 
mais  elle  s'affaiblit  rapidement;  inappétence  absolue,  vomis- 
sements fréquents  ;  elle  prend  à  peine  quelques  cuillerées 
de  bouillon,  de  lait,  un  peu  de  viande  crue.  Insomnie  com- 
plète, rêvasseries,  inertie,  indifférence^  diarrhée  colliqua- 
tive,  quinze  h  vingt  fois  en  vingt-quatre  heures.  Fièvre 
hectique,  anémique  ;  syncopes  fréquentes  lorsqu'on  la  sou- 
lève. Pouls  filiforme,  130-140  ;  toux  fréquente  par  quintes, 
respiration  superficielle,  insuffisante.  Pas  de  douleurs_nota- 
bles.  Face  cadavérique,  mort  très-prochaine.  Les  docteurs 
Péan  et  Brochin  indiquent  une  transfusion  comme  dernière 
ressource,  ils  conseillent  la  méthode  de  transfusion  directe 
de  sang  vivant  et  complet  de  Roussel. 

5  février.  M.  Brochin  vient,  au  Grand-Hôtel,  me  deman- 
der mon  concours  ;  je  vois  la  malade  inerte,  à  peu 
près  sans  connaissance,  sans  chaleur,  sans  respiration, 
pâle  comme  un  cadavre.,  veines  invisibles,  pouls  filiforme 
à  140. 

Le  cœur  et  les  poumons  me  paraissant  sains,  je  consens 
à  opérer  la  transfusion. 

7  février,  quatre  heures  du  soir.  La  malade  est  dans  l'état 
ci-dessus  décrit  ;  elle  a  eu  aujourd'hui  dix-neuf  fois  la  diar- 
rhée; pouls  filiforme,  tremblant,  à  150. 

La  sœur  et  le  mari  de  la  malade  m'offrent  leurs  bras  ; 
après  examen,  je  préfère  choisir  ailleurs  ;  on  m'indique 


dans  la  rue,  au  ii°17,  un  commerçant  occupant  un  grand 
nombre  de  solides  ouvriers. 

M.Z...  comprend  de  suite  l'importance  de  ma  requête,  et 
fait  venir  ses  hommes,  auxquels  j'explique  qu'il  s'agit  de 
sauver  une  mère  de  famille  en  lui  donnant  un  peu  de  sang 
que  je  prendrai  au  bras  de  l'un  d'eux  par  une  simple  piqûre 
dont  j'affirme  la  complète  innocuité. 

Plusieurs  acceptent.  Je  choisis  un  jeune  homme  d'en- 
viron trente  ans,  robuste  et  sain,  nommé  Adrien  Renaud. 

Nous  remontons  chez  la  malade  ;  les  docteurs  Brochin  et 
Chauvin,  le  mari,  la  sœur  et  d'autres  parents  sont  présents. 
Le  transfuseur  est  lavé  dans  de  l'eau  chaude  additionnée 
d'un  peu  de  soude.  Je  découvre  la  poitrine  de  la  malade  ; 
son  bras  gauche  est  allongé  au  bord  du  lit. 

Je  place  R...  assis,  le  bras  gauche  parallèlement  étendu 
et  entouré  d'une  bande  à  saignée  qui  fait  gonfler  ses  veines. 
Après  avoir  soigneusement  cherché  et  noté  à  l'encre  le  tra- 
jet de  l'artère  humérale  au  pli  du  coude,  je  marque  à  2  cen- 
timètres en  dehors  du  trajet  de  l'artère,  un  point  d'encre 
sur  la  veine  médiane  qui  se  présente  saillante  et  bien  gon- 
flée de  sang.  Appuyant  le  cylindre  initial  du  transfuseur  de 
façon  qu'il  figure  la  circonférence  de  ce  point  central,  je 
fais  adhérer  la  ventouse  annulaire  par  une  pression  sur  son 
ballon. 

Puis,  me  tournant  vers  la  malade,  je  constate  que  ses 
veines  sont  invisibles  tellement  ellôs  sont  exsangues. 
J'arrive  à  les  reconnaître  en  plaçant  une  bande  sur  le  bras. 
Je  soulève  un  pli  de  la  peau,  transversal  à  la  veine  mé- 
diane; je  l'incise  au  bistouri  ;  la  veine  appararaît  bleuâtre 
et  très-étroite.  Je  la  pique  avec  une  fine  érigne,  puis,  déban- 
dant le  bras,  je  confie  au  docteur  Brochin  le  soin  d'inciser 
un  lambeau  sur  la  veine  avec  la  pointe  de  fins  ciseaux  et 
d'introduire  la  canule  dans  l'étroit  calibre  du  vaisseau.  Il 
s'est  écoulé  quelques  gouttes  d'un  sang  pâle,  très-diffluent 
et  incoagulable. 

Pendant  ce  temps,  j'ai  plongé  la  cloche  du  tube  aspirateur 
de  l'instrument  dans  un  vase  d'eau  chaude  à  environ  40°. 
Par  la  manœuvre  du  ballon-pompe,  cette  eau  a  remplij  tout 


le  transfuseur  en  réchauffant  ses  parois  et  en  chassant  l'air 
qu'il  contenait.  C'est  lorsque  tout  l'air  fut  expulsé  par  l'eau 
que  le  docteur  Brochin  introduisit  la  canùle  afférente  dans 
la  veine  de  la  malade. 

Celle-ci  est  dans  un  tel  état  d'inertie  et  d'anesthésie  ané- 
mique qu'elle  ne  tressaille  pas  même,  soit  pendant  l'inci- 
sion de  la  peau,  soit  pendant  la  préparation  de  la  veine. 

Nos  deux  sujets  sont  donc,  à  ce  moment,  réunis  par  un 
canal  ininterrompu  et  plein  d'eau,  donc  vide  d'air. 

Un  coup  sec  sur  la  tète  de  la  lancette  ouvre  la  veine  de 
R...;  son  sang  apparaît  bientôt  à  l'orifice  des  tubes,  après 
avoir  repoussé  l'eau  devant  lui.  Le  tube  aspirateur  d'eau, 
ainsi  que  le  tube  d'expulsion  au  dehors,  sont  fermés,  et  le 
courant  sanguin  direct  est  établi.  Lentement,  ne  quittant 
pas  la  malade  des  yeux,  je  presse  le  ballon-pompe,  le  sang 
pénètre  facilement  par  doses  de  10  grammes  à  la  fois  ;  à  la 
dixième  systole  du  ballon,  la  malade  respire  plus  profondé- 
ment et  plus  vite  ;  interrogée,  elle  répond  ne  sentir  aucun 
malaise,  mais  percevoir  une  chaleur  qui  lui  monte  du  bras 
dans  la  poitrine. 

Le  docteur  Brochin  constate  facilement  sous  son  doigt 
que  le  sang  gonfle  le  tube  de  caoutchouc  et  la  veine  à  cha- 
que pression  exercée  sur  le  ballon  ;  du  reste,  nous  voyons 
tous  la  veine  devenir  plus  apparente  et  turgide  jusqu'au- 
près de  l'aisselle. 

A  la  dix-septième  dose  de  10  grammes,  percevant  de  la 
résistance  dans  le  ballon  et  un  peu  d'agitation  chez  la 
malade,  je  cesse  la  transfusion  après  que  170  grammes  du 
sang  de  Renaud  ont  passé  dans  les  veines  de  M™«  Maloigne. 

Les  préparatifs  de  l'opération  ont  été  un  peu  prolongés 
par  le  manque  absolu  de  confort  et  de  place  dans  la  cham- 
bre; il  était  difficile  d'être  bien  éclairé;  le  docteur  Chauvin  a 
eu  la  bonté  de  soutenir  la  lampe  pour  éclairer  alternative- 
ment l'un  ou  l'autre  sujet. 

La  transfusion  en  elle-même  n'a  pas  duré  cinq  minutes. 

On  panse  d'une  simple  bande  de  toile  le  bras  de  R...,  qui 
n'a  éprouvé  qu'une  légitime  émotion  et  retourne  à  son  tra- 
vail, tout  heureux  du  service  rendu. 
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On  panse  de  même  le  bras  de  l'opérée.  Sa  face  est  colorée, 
ses  lèvres  rouges,  ses  yeux  brillants;  elle  parle  avec  force 
et  vivacité,  elle  dit  qu'elle  n'a  éprouvé  qu'une  grande  cha- 
leur qui  l'a  saisie  dans  la  poitrine  et  dans  tout  le  corps  ; 
elle  se  sent  forte,  vivante,  heureuse. 

J'annonce  que  la  transfusion  est  ordinairement  suivie 
d'un  frisson,  d'autant  plus  violent  que  l'opéré  était  plus 
affaibli  ;  que  ce  frisson  est  produit  pai*le  système  vaso-mo- 
teur, reprenant  son  équilibre,  et  distribuant  le  sang  nou- 
veau dans  tout  le  corps.  J'ajoute  que  le  frisson  dure 
souvent  vingt  à  trente  minutes,  et  qu'il  est  suivi  d'une  période 
de  chaleur  et  de  sueur,  puis  d'un  sommeil  profond  et  répa- 
rateur. 

.  On  prépare  du  thé  chaud  au  rhum  que  la  malade  boit  avec 
avidité. 

Cinq  heures  et  demie.  Le  frisson  commence  ;  la  peau,  qui 
s'était  réchauffée,  devient  plus  froide;  le  pouls,  qui,  à  la  fin 
de  ta  transfusion,  était  plein,  actif,  à  100,  devient  plus  serré, 
petit,  à  140. 

Quoique  avertis  de  ce  phénomène,  les  assistants  en  sont 
fort  inquiets  ;  mais  je  fais  couvrir  d'édredons  le  lit  dans 
lequel  on  a  placé  des  bouteilles  d'eau  chaude;  je  donne  à 
boire  du  thé  chaud  en  abondance  et  ordonne  de  profondes 
inspirations  qui  interrompent  le  frissonnement. 

Après  vingt-cinq  minutes  de  cet  état,  qui  n'est  grave  qu'en 
apparence,  l'opérée  se  réchauffe,  sa  face  devient  rouge,  vul- 
tueuse;  les  yeux  brillent,  la  respiration  est  profonde;  le  pouls 
s'élargit,  devient  régulier  à  100;  la  peau  commence  à  se 
couvrir  de  sueur. 

Huit  heures  du  soir.  L'opérée  est  calme,  bien  vivante  ;  sa 
voix  est  forte  et  sonore;  elle  transpire  toujours,  elle  neressent 
aucune  douleur;  les  lèvres  sont  fortement  colorées. 

Dix  heures.  Même  état  parfaitement  satisfaisant;  elle  dit 
qu'elle  a  grande  envie  de  dormir,  mais  qu'elle  a  trop  chaud, 
qu'elle  transpire  encore,  etc.,  qu'elle  n'a  aucune  douleur. 

S  février,  au  malin.  L'opérée  a  dormi,  quoique  se  réveil- 
lant à  plusieurs  reprises;  elle  se  plaint  toujours d'cH'oir  trop 
chaud. 


* 


Vitrine  est  absolument  normale,  ne  contenant  ni  sang,  ni 
albumine,  ni  globules  ;  ce  fait,  très-important,  prouve  que  le 
sang  transfusé  n'est  pas  éliminé  par  l'organisme,  que  ce 
sang  était  bien  vivant  et  qu'il  continue  à  vivre  dans  les 
veines  où  il  a  été  introduit.  L'urine  de  chaque  jour ,  pen- 
dant deux  semaines,  a  été  soigneusement  examinée,  elle  fut 
toujours  absolument  normale. 

C'est  là  le  criteriiXm  d'une  parfaite  méthode  de  transfu- 
sion. 11  prouve,  sans  contestation  possible,  l'erreur  de  M.  le 
professeur  Hayem,  selon  lequel  le  sang  transfusé  ne  séjour- 
nerait que  peu  de  temps,  puis  qu'il  serait  détruit  et  éliminé. 

Je  sais  que,  si  l'élimination  se  produit,  elle  prouve 
que  le  sang  était  déjà  altéré  par  le  contact  de  l'air  ou  par  sa 
manipulation  dans  un  appareil  mal  conçu  et  mal  construit. 
Une  centaine  d'opérations  m'ont  permis  d'affirmer  cette 
capitale  différence  entre  les  bonnes  etles  mauvaises  méthodes. 

Dans  celte  journée  du  8  février,  l'opérée,  qui  avait  eu  la 
veille  vingt  fois  la  diarrhée,  n'eut  qu'une  garde-robe.  Elle  a 
mangé  six  fois,  elle  a  reçu  des  visites,  elle  a  parlé  haut  et 
vivement,  elle  n'a  pas  ressenti  la  moindre  douleur. 

Pouls  plein,  fort,  à  100  ;  respiration,  35;  lèvres  colorées, 
peau  chaude,  yeux  brillants. 

9  février.  L'opérée  a  dormi  une  bonne  nuit  entière  :  c'est  la 
première  fois  depuis  six  semaines. 

Elle  a  mangé  à  cinq  heures  du  matin  une  soupe  copieuse 
aux  légumes  et  aux  pommes  de  terre,  du  pain  et  un  verre 
devin;  à  sept  heures,  un  cacao,  beurre  et  pain;  à  onze 
heures,  un  bifteck  entier  aux  pommes  de  terre,  une  demi- 
bouteille  de  bordeaux;  à  quatre  heures,  des  biscuits  trempés 
dans  du  vin  ;  à  six  heures  et  demie,  plusieurs  plats  du  dîner 
de  la  famille,  entre  temps  un  litre  de  lait;  à  onze  heures  du 
soir,  elle  demandait  à  manger  encore. 

Elle  est  gaie,  vive  ;  la  face  est  d'une  pâleur  chaude,  sous  hv 
quelle  on  voit  circuler  le  sang.  Elleparle  vivement,  à  voix  bien 
timbrée,  heureuse  de  vivre,  remerciant  ses  sauveurs.  Pouls 
plein,  à  95;  respiration,  32;  température  normale,  peau 
douce.  Aucune  douleur,  à  peine  un  peu  d'engourdissement 
à  la  main  du  bras  opéré. 


_  11  _ 

10,  11  février.  Mùme  état  de  convalescence  assurée  et 
rapide,  même  formidable  appétit,  môme  bon  sommeil  la 
nuit,  môme  gaieté  et  vivacité  dans  la  journée.  Je  lui  permet- 
trais volontiers  de  se  lever,  si  je  ne  craignais  qu'elle  ne  se 
refroidît  dans  son  petit  logement  fort  peu  confortable  et 
privé  de  soleil.  Elle  est  si  bien  guérie  de  sa  diarrhée  colli- 
quative,  que  je  dois  lui  conseiller  des  lavements. 

12,  13  février.  M""""  M...  s'est  levée  hier  pendant  deux 
heures,  aujourd'hui  pendant  quatre  heures,  avec  le  plus 
grand  plaisir  et  sans  le  moindre  malaise.  (Il  y  a  six  jours, 
elle  s'évanouissait  chaque  fois  qu'on  la  soulevait  sur  son  lit.) 

Elle  est  sûrement  guérie;  dans  peu  de  jours,  elle  ira 
reprendre  sa  place  à  la  Halle. 

Le  pouls  est  plein,  régulier,  h  88  par  minute.  Cependant 
elle  a  encore  quelques  quintes  de  la  toux  quia  été  causée 
par  le  refroidissement  pendant  sa  seconde  hémorrhagie. 

En  l'examinant  avec  attention,  je  constate  que  la  matrice 
est  saine  et  bien  rétractée;  le  cœur  et  les  poumons  sont 
normaux. 

Désormais  elle  peut  se  passer  de  mes  soins. 

MM.  Péan  et  Brochin  avaient  d'emblée  indiqué  qu'il 
faudrait  opérer  plusieurs  transfusions  successives  et  à  petites 
doses.  Ce  serait  absolument  inutile. 

J'ai  pu  d'avance  leur  répondre  que  telle  n'était  point  ma 
prévision,  basée  sur  lexpérience.  J'ai  dit,  sans  avoir  vu 
la  malade,  que,  si  elle  était  susceptible  d'être  sauvée 
par  la  transfusion,  elle  le  serait  par  une  seule  opération 
dans  laquelle  je  lui  donnerais  150  à  200  grammes  de  sang; 
qu'elle  supporterait  sans  troubles  cette  dose,  considérée  par 
moi  comme  moyenne;  que  le  sang  ne  serait  pas  éliminé; 
qu'il  vivifierait  le  cerveau,  le  poumon  et  l'estomac,  et  qu'en- 
fin la  malade  passerait,  d'un  saut,  de  l'état  le  plus  grave  à 
une  convalescence  franche  et  rapide,  pendant  laquelle  elle 
achèverait  de  refaire  son  propre  sang. 

L'opinion  de  M.  Péan  (qui  est  celle  des  médecins  français 
et  que  j'aspire  à  modifier)  n'était  basée  que  sur  l'observation 
des  résultats  insignifiants  procurés  par  les  anciennes  métho- 
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des,  selon  lesquelles  on  ne  pouvait  Iransluser  que  de 
très-faibles  doses,  10,  20  ou  40  grammes,  d'un  sang  altéré 
par  le  contact  de  l'air  ou  par  son  passage  dans  des  appareils 
défectueux;  sang  dont  la  mnjeure  partie  était  rapidement 
éliminée.  L'effet  étant  à  peu  prô.s  nul  et  peu  durable,  il  y 
avait  donc  lieu  de  recommencer. 

Leur  opinion  était  aussi  basée  sur  les  leçons  de  Béhier  et 
d'Oré,  et  sur  les  théories  nées  des  transfusions  par  la  mé- 
thode dite  indirecte  ou  instantanée  de  Moncocq,  Mathieu, 
Gollin,  etc.,  appliquée  récemment  encore  à  Lyon,  au  Havre 
et  à  Paris,  avec  des  résultats  nuls,  ou  payés  trop  cher  par 
les  donneurs  de  sang. 

A  chaque  tentative  d'opération  selon  ces  méthodes,  deux 
raisons  majeures  sont  venues  contraindre  les  chirurgiens 
ti  laisser  la  transfusion  incomplète  et  à  se  contenter  des 
petites  doses  que  l'on  a  voulu,  plus  tard,  déclarer  suffisantes 
et  même  nécessaires. 

La  première  raison  fut  l'apparition  de  phénomènes  très- 
graves  d'asphyxie  et  de  congestion  générale  qu'ont  présentés 
les  opérés,  et  cela  dès  les  premiers  instants. 

La  seconde  raison,  également  majeure,  fut  que  le  sang 
offert  par  le  donneur,  se  coagulait  incessamment  dans  l'en- 
tonnoir et  la  pompe  des  appareils  ;  qu'on  était  obligé  de  jeter 
ce  sang  altéré  pour  en  reprendre  d'autre;  qu'ainsi,  la  perte 
subie  inutilement  par  le  donneur,  devenant  excessive,  on  ne 
pouvait  lui  demander  un  plus  grand  sacrifice. 

Un  pareil  fait  vient  encore  de  se  passer  tout  récemment  à 
l'hôpital  Gochin. 

Le  docteur  Th.  Anger,  ayant  à  opérer  une  transfusion  in 
cœlrenris  sur  un  blessé,  fut  forcé,  faute  de  mieux,  d'employer 
l'appareil  Gollin  à  transfusion  indirecte.  Il  prit 500  grammes 
de  sang  à  son  élève,  M.  Lassèguc,  et  une  dose  plus  grande 
encore  à  M.  Bataillard. 

A  plusieurs  reprises,  les  caillots  formés  dans  l'entonnoir 
l'obligèrent  à  vider  et  laver  l'appareil";  d'autres  caillots  se 
formèrent  dans  le  trocart  afférent  :  il  fallut  à  chaque  fois 
interrompre  l'opération.  Enfin,  la  difficulté  de  la  manœuvre 
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du  trocart  obligea  le  chirurgien  à  disséquer,  l'une  après 
l'autre,  la  veine  médiane  du  bras  droit  du  blessé;  celle  du 
bras  gauche;  enfin  la  veine  saphène  interne  de  la  seule  jambe 
restée  au  blessé  après  son  accident.  Le  patient  n'a  pu  recevoir 
qu'une  dose  incertaine  d'un  sang  déjà  certainement  altéré 
par  l'air  et  par  le  contact  de  l'appareil  :  il  succomba  bientôt. 

On  dit  que  le  directeur  de  l'Assistance,  ému  du  sacrifice, 
malheureusement  inutile,  supporté  par  les  deux  courageux 
étudiants,  leur  a  adressé  des  lettres  de  félicitations  avec  une 
récompense  scolaire;  ce  n'est  que  justice,  mais  il  eût  mieux 
valu  fournir  à  l'hôpital  Cochin  les  deux  instruments  à  trans- 
fusion directe  depuis  longtemps  demandés  par  MM.  Th.  Anger 
et  Marchand. 

Espérons  qu'enfin  ce  sera  la  dernière  fois  que  l'on  sera 
obligé  d'employer  des  méthodes  et  des  appareils  si  cruelle- 
ment défectueux. 

Tout  autre  est  ma  pratique. 

Adrien  R...,  dans  le  cas  actuel,  n'a  pas  donné  plus  de 
180  grammes  de  sang  pour  les  170  que  j'ai  transfusés  à  la 
patiente. 

En  commençant,  à  peine  le  sang  a-t-il  paru  pur  au  bout 
des  tubes,  que  j'ai  fermé  son  issue  extérieure,  et  je  l'ai  en- 
voyé dans  la  veine  sans  en  perdre  plus  de  quatre  gouttes. 

De  plus,  le  sang  a  été  absolument  invisible  pendant  l'opé- 
ration ;  la  malade  le  sentait  entrer  et  réchauffer  sa  poitrine  ; 
nous  avons  tous  vu  la  veine  se  gonfler  et  onduler  jusqu'à  l'ais- 
selle. Mais  Adrien  R..,  n'a  pas  vu  son  sang  couler,  il  n'a  qu'à 
peine  perçu  le  coup  de  lancette  ;  il  n'a  pu  en  être  émotionné. 

J'obtiens  donc  une  immense  économie  de  sang,  ce  qui  est 
un  avantage  de  première  importance;  puis  j'éloigne  abso- 
lument de  l'esprit  du  donneur  toute  impression  morale,  ce 
qui  n'est  pas  à  dédaigner,  puisque  je  dois  m'adresser  au 
public,  et  que  grand  nombre  de  gens  s'affectent  en  voyant 
leur  sang  couler,  surtout  s'il  s'écoule  en  pure  perte. 

Enfin  je  suis  toujours  certain  de  ne  pas  avoir  à  interrom- 
pre l'opération,  et  je  puis  donner  à  l'opéré  toute  la  dose 
que  j'ai  jugée  nécessaire. 


(Je  viens  d'avoir  une  nouvelle  occasion  d'en  donner  la 
preuve  publique  et  concluante. 

Le  18  février,  à  Saint-Louis,  M.  Péan  fit  à  midi  l'extirpa- 
tion d'un  énorme  sarcome  abdominal,  sur  un  cancéreux 
déjà  fort  épuisé.  Bien  que  la  perte  sanguine  n'eût  été  que 
minime  pendant  cette  longue  opération,  le  chirurgien,  pro- 
nostiquant que  son  opéré  n'avait  que  bien  peu  de  chances  de 
survie,  me  demanda  de  tenter  la  transfusion  directe,  comme 
dernière  ressource. 

A  sept  heures  du  soir,  j'ai  pratiqué  une  transfusion  de 
120  grammes;  elle  fut  inutile,  l'opéré  s'éteignit  doucement 
dans  la  nuit;  mais  le  jeune  ouvrier  qui  donna  le  sang  n'en 
a  pas  fourni  plus  de  130  grammes  en  total  ;  il  n'en  fut 
pas  du  tout  affecté,  et  retourna  au  travail  dès  le  lendemain 
matin. 

En  lavant  le  transfuseur,  j'ai  montré  aux  nombreux  assis- 
tants qu'il  ne  contenait  pas  le  moindre  caillot  et  que  l'eau 
de  lavage  n'était  qu'à  peine  rose.  J'avais  donné  au  blessé 
môme  la  dernière  dose  contenue  dans  le  ballon-pompe. 

Cette  démonstration,  faite  au -surlendemain  de  l'opération 
de  M.  Th.  Anger,  n'en  fut  que  plus  conclante  pourra  com- 
paraison entre  les  deux  méthodes.) 

Le  5  mars,  à  Tournan,  j'ai  opéré  une  nouvelle  transfusion 
sur  une  fillette  de  sept  ans,  mourante  d'épistaxis  répétés,  pen- 
dant la  convalescence  d'une  rougeole  grave.  Je  lui  ai  donné 
90  grammes  du  sang  d'un  robuste  ouvrier  de  vingt-cinq  ans. 
Celui-ci  n'en  a  fourni  que  MO  à  120  grammes.  Sa  saignée 
s'est  cicatrisée  en  vingt-quatre  heures,  sans  le  moindre 
dommage. 

L'enfant,  dont  les  veines  contractées  et  invisibles  ne  con- 
tenaient qu'un  sang  fluide,  jaunâtre,  incoagulable,  dont  le 
pouls  filiforme  était  à  peine  perceptible,  présente  aujour- 
d'hui, cinquième  jour  après  la  transfusion,  le  pouls  fort  et 
plein  à  100,  et  du  sang  bien  coloré,  fibrineux,  qui  ne  se 
perd  plus  au  dehors. 

C'est  une  enfant  scrofuleuse,  atteinte  de  coxalgie  de  la 
hanche  droite,  chétive,  et  de  peu  d'espérance. 
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Doses.  —  Je  tiens  pour  certain  que,  pour  que  les  opérés  re- 
tirent tous  les  bénéfices  qu'ils  peuvent  attendre  de  la  trans- 
fusion, les  doses  doivent  être  réglées  ainsi,  chez  les  adultes  : 

Dans  l'hypohémie  aiguë  par  hémorrhagie  grave  récente, 
200  à  300  grammes  ; 

Dans  l'anémie  chronique,  hypoglobulie,  suite  d'hypohé- 
mie  antérieure,  ISO  à  200  grammes  ; 

Dans  l'anémie,  chlorose,  sans  hémorrhagie  notable, 
100  grammes  au  moins. 

Toute  méthode  qui  ne  permet  pas  de  donner  ces  doses 
régulièrement  et  à  volonté,  toute  méthode  qui  laisse  perdre 
quelque  partie  du  sang  offert  et  ne  peut  l'employer  totale- 
ment au  salut  de  l'opéré,  est  une^mauvaise  méthode. 

Conclusions.  —  De  nombreuses  expérimentations  de  labo- 
ratoire, mes  études  de  transfusion  sur  les  animaux,  ainsi  que 
plus  de  soixante  transfusions  directes  opérées  sur  l'homme 
sans  aucun  accident,  et  avec  plus  de  50  p.  100  de  succès 
complet,  m'ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1)  L'injection  dans  les  veines,  d'un  liquide  autre  que  le 
sang  vivant  et  complet,  n'est  utile  que  très-exceptionnelle- 
ment; elle  est  toujours  nuisible,  si  ce  liquide  altère  le  sang 
ou  le  dilue,  et  si  ce  liquide  est  lui-même  susceptible  de  pro- 
duire des  infarctus  pulmonaires,  rénaux,  etc. 

2)  La  transfusion  du  sang  d'un  animal  d'espèce  étrangère 
est  toujours  nuisible. 

3)  La  transfusion  du  sang  de  la  même  espèce,  par  les 
méthodes  indirecte,  instantanée,  ou  de  déflbrination,  est  le 
plus  souvent  nuisible. 

Dans  tous  ces  cas,  si  le  sujet  exsangue  a  été  ranimé  par  la 
transfusion,  sa  survie  n'est  jamais  que  très-courte.  Les  liqui- 
des ainsi  injectés,  de  même  que  les  parties  du  sang  propre 
qui  ont  été  altérées  par  le  contact  du  liquide,  sont  éliminés 
dès  la  première  heure,  par  toutes  les  voies  d'excrétion. 

•i)  Seul,  le  sang  de  la  même  espèce,  complet  et  vivant,  peut 
assurer  la  survie  définitive  du  transfusé;  il  n'est  pas  éliminé, 
et  ses  hématies  continuent  à  vivre  dans  l'organisme  qui  les 
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a  reçues.  Il  provoque  la  formation  de  globules  jeunes  (héma- 
loblasles)  qui  deviennent  bientôt  des  hématies. 

5)  En  pratique  clinique  sur  l'espèce  humaine,  la  transfu- 
sion du  sang  vivant  peut  assurer  la  survie  dans  les  cas 
suivants  : 

L'hypohémie  aiguë  par  hémorrhagie  récente; 

L'anémie  grave  avec  ou  sans  hémorrhagie  antérieure  ; 

Les  empoisonnements  du  sang,  si  le  toxique  est  suscep- 
tible d'être  éliminé  en  partie,  par  une  forte  saignée  prélimi- 
naire. 


EXTRAITS  DU  TRAITÉ  LA  TRANSFUSION 

Par  le  D'-  ROUSSEL.  (Asselin,  Paris.  1876.) 


Conditions  que  doivent  remplir  une  méthode  rigoureuse 
et  un  bon  instrument  de  transfusion. 

La  transfusion  est  la  restitution  d'un  sang  nouveau  à  un 
organisme  débilité  par  défaut  de  quantité  ou  de  qualité  de 
son  propre  sang. 

Ce  sang  nouveau  doit  vivre  et  circuler  dans  l'organisme 
en  y  produisant  tous  ses  effets  physiologiques  normaux. 

Il  est  impossible  de  créer  du  sang  artificiel,  ainsi  que  de 
conserver  artificiellement  du  sang  vivant. 

Chaque  espèce  animale  possède  son  sang  particulier,  dif- 
férent, par  ses  propriétés  physiques,  chimiques  et  physio- 
logiques, des  sangs  des  autres  animaux,  et  impropre  à  tout 
tout  mélange  ou  substitution. 

Donc,  pour  atteindre  le  but,  c'est  du  sang  humain,  com- 
plet et  vivant,  qui  seul  peut  être  transfusé  i\  l'homme,  et  il 
doit  l'être  directement  de  veine  à  veine. 
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Un  adulte  vigoureux  peut,  sans  en  souffrir,  perdre  une 
certaine  quantité  de  sang.  Cette  quantité  est  amplement 
suffisante  à  rendre  la  vie  à  un  mourant  hémorrhagique  ou 
anémique.  Là,  sont  les  limites  de  la  transfusion  :  prendre  à 
l'un,  sans  lui  nuire,  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  sauver 
l'autre. 

Le  seul  procédé  par  lequel  on  puisse  prendre  du  sang  à  . 
un  homme,  sans  lui  nuire,  est  la  simple  saignée  veineuse 
classique.  On  ne  doit  ni  introduire  de  canule  ou  de  trocart 
dans  cette  veine,  ni  la  charger  de  ligatures.  On  ne  doit 
prendre  au  donneur  de  sang  que  la  quantité  précise  qui  peut 
être  reçue  par  lé  malade. 

Pour  ne  pas  nuire  au  transfusé,  il  faut  ne  lui  fournir  que 
du  sang  vivant,  complet,  inaltéré,  sans  caillots,  sans  bulles 
d'air,  sans  poussières  ou  corps  étrangers. 

Pour  être  utile  au  transfusé,  le  courant  sanguin  doit  être 
mesuré  dans  sa  quantité  et  sa  vitesse;  sa  pression,  sa  tem- 
pérature, ses  gaz,  son  mouvement,  doivent  être  conservés; 
il  doit  être  transfusé"  par  doses  fractionnées,  successives, 
réglées  sur  la  capacité  du  cœur.  La  dose  totale,  désignée 
par  l'indication,  doit  pouvoir  être  fournie  intégralement. 

Doses.  —  Dans  l'hémorrhagic  mortelle,  200  à  300  grammes, 
surajoutés  au  sang  demeuré  dans  les  veines,  suffisent  pour 
assurer  les  fonctions  du  cœur  et  du  cerveau. 

Dans  l'anémie  grave,  hypoglobulie,  avec  ou  sans  hémor- 
rhagie  antérieure,  100  grammes  sont  nécessaires  pour  res- 
tituer au  sang  appauvri  une  vitalité  suffisante. 

Il  s'agit  donc  de  faire  au  donneur  de  sang  une  simple 
saignée,  mais  de  manière  que  le  sang  ne  soit  pas  perdu 
au  dehors,  ni  exposé  à  l'air,  ni  soumis  h  aucun  contact  nui- 
sible. Il  faut  que  ce  sang  demeure  vivant  et  intact,  et  soit 
transfusé  directement  par  doses  mesurées. 
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Position  aes  personnages  pendant  la  transfusion 

directe. 


La  malade  est  couchée  sur  son  lit,  la  tète  basse,  la  poitrine  décou- 
verte, le  bras  allongé  sur  une  petite  table;  le  donneur  de  sang  est 
assis  ;  le  bras,  serré  par  la  bande  à  saignée,  est  étendu  sur  la  table  paral- 
lèlement à.celui  de  la  malade,  et  porte  la  ventouse.  Le  vase  à  eau  chaude 
est  tout  auprès.  Le  chirurgien  est  debout  entre  les  deux  sujets;  d'une 
main  il  fixe  la  canule  dans  la  veine  de  l'opérée,  de  l'autre  il  presse  le 
ballon-pompe.  Il  regarde  la  face  de  la  malade  pour  en  suivre  les  expressions. 
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Description  du  transfuseur  direct. 


Le  transfuseur  consiste  en  un  canal  tubulaire ,  mou , 
élastique,  chaud  et  humide,  à  la  façon  des  vaisseaux,  des- 
tiné à  être  placé  comme  une  anastomose  entre  la  veine  qui 
donne  le  sang  et  celle  qui  le  reçoit.  Ce  canal  porte  une 
pompe  aspirante  et  foulante,  qui  doit  donner  l'impulsion  du 
sang  veineux  en  mesurant  sa  quantité  et  sa  vitesse. 

Deux  bifurcations,  branchées  l'une  à  l'origine,  l'autre  à  la 
terminaison  du  canal,  permettent  l'entrée  et  la  sortie  d'un 
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courant  d'eau  chaude,  deslinée  à  chasser  l'air  intérieur  et  à 
chauffer  l'instrument,  sans  être  poussée  dans  la  circulation 
du  transfusé. 

Le  transfuseur  commence  du  côté  du  donneur  de  sang  par 
un  cylindre  dont  l'adhérence  à  la  peau  est  obtenue  au  moyen 
d'une  ventouse  anymlaire  {Y)  di^diXil^ow  ballon  aspirateur  {^)  pro- 
pre; elle  estabsolument  distincte  du  canal  sanguin.  Cette  adhé- 
rence pourrait  au  besoin  être  obtenue  par  une  matière  adhé- 
sive  placée  autour  du  cylindre  dans  la  coque  de  la  ventouse. 

Afin  qu'aucune  partie  du  sang  transfusé  ne  soit  jamais 
exposée  au  contact  de  l'air,  l'ouverture  de  la  veine  est  pra- 
tiquée dans  l'intérieur  même  de  l'instrument  et  sous  l'eau 
qu'il  contient.  Cette  ouverture  est  pratiquée  ou  bien  parle  jeu 
de  la  lancette  dans  le  cylindre  initial  de  l'instrument,  ou  bien 
par  le  relèvement  d'un  tampon  (T)  qui  a  été  précédemment 
appuyé  sur  une  saignée  préalablefaiteà  la  lancetteordinaire. 

Le  cylindre  donne  naissance  à  deux  tubes  latéraux  :  l'un, 
postérieur,  est  Vaspirateur  d'eau{Wj]  l'autre,  antérieur , fait 
partie  du  canal  sanguin,  et  conduit  le  sang  dans  un  ballon 
pompe  (P),  dont  la  capacité  est  de  dix  grammes,  muni  de  sou- 
papes S  S'.  Ce  ballon  moteur  est  suivi  d'un  tube,  qui  se  divise 
en  deux  branches  alternativement  fermées  par  un  clamp 
compresseur  (C).  Une  de  ces  branches  porte  une  camde  (A) 
destinée  à  être  introduite  dans  la  veine  de  l'opéré  ;  l'autre 
(A')  sert  à  Yissue  de  l'eau  qui  a  servi  à  chasser  l'air  contenu 
dans  le  canal,  mais  qui  ne  doit  pas  être  injectée  à  l'opéré. 

Le  cylindre  initial  reçoit,  pour  fermer  son  ouverture  supé- 
rieure, un  porte-lancette  [\),  dont  la  lame  est  réglée,  quant  à 
sa  pénétration,  par  un  curseur  millimétrique,  et  par  deux 
points  de  repère  quant  à  sa  direction. 

Au  lieu  d'un  porte  -  lancette  (I)  ,  le  cylindre  peut 
recevoir  un  porte-tampon  (L)  T  susceptible  d'être  allongé  jus- 
qu'au niveau  de  la  peau,  et  qui,  par  le  décrochement  d'un 
clou  à  baïonnette,  remonte  se  cacher  dans  le  haut  du  cylin- 
dre pour  laisser  libre  passage  au  sang. 

Si  l'on  craint  de  perdre  le  sang  du  malade  pendant  la 
préparation  de  la  veine,  il  est  bon  d'envelopper  le  membre 
dans  le  bandage  compressifd'Esmarch. 


Saignée  du  donneur  de  sang. 


La  préparation  de  la  veine  de  l'opéré,  le  manuel  opératoire 
de  la  transfusion,  ses  phénomènes  consécutifs  et  ses  résul- 
tats sont  décrits  dans  l'observation  ci-dessus. 

En  voici  les  temps  : 

p7'emier  temps.  —  Prépai'er  la  veine  de  l'opéré. 

Second  temps.  —  Bander  le  bras  du  donneur,  fixer  la  ven- 
touse sur  la  veine  saillante,  placer  le  porte-lancette  dont  la 
lame  a  été  réglée  selon  la  profondeur  de  la  veine  (ou,  va- 
riante, saigner  à  la  main  libre,  placer  sur  le  jet  de  sang  la 
ventouse  munie  du  porte-tampon  allongé). 

7roisième  temps. — Pomper  l'eau  pour  chasser  l'air  de  l'appa- 
reil ;  introduire  la  canule  afférente,  pleine  d'eau,  dans  la  veine 
de  l'opéré;  fermer  cette  canule,  fermer  l'aspirateur  d'eau. 

Quatrième  temps.  —  Frapper  un  coup  sec  sur  la  tête  de  la 
lancette  (ou,  variante,  relever  le  tampon);  le  sang  chasse 
l'eau;  il  se  présente  rouge  au  tube  d'issue;  fermer  le  tube 
d'issue  en  ouvrant  la  canule  afterente. 

Cinquième  temps.  —  Transfuser  lentement,  par  doses  de 
10  grammes,  cinqàsixfois  par  minute,  jusqu'àdose  complète. 

Voici  la  manœuvre  du  po?'te-tampon,  que  l'on  peut  em- 
ployer au  lieu  du  porte-lancette  : 

Le  porte-tampon  permet  une  variante  au  second  temps  de 
l'opération,  à  l'usage  des  chirurgiens  qui  préfèrent  pratiquer 
sur  le  donneur  une  saignée  à  la  main  libre. 

Ayant  marqué  le  point  à  saigner  et  s'étant  assuré  que  la 
ventouse  adhérera  facilement  à  cette  place,  le  chirurgien 
saigne  la  veine  avec  une  lancette  ordinaire  ;  aussitôt  il  coiffe 
le  jet  de  sang  avec  le  cylindre  fermé  par  le  porte-tampon.  Le 
tampon  allongé  vient  appuyer  sur  la  saignée  ainsi  que  ferait 
le  bout  du  doigt,  et  le  sang  cesse  momentanément  de  couler. 


La  manoeuvre  de  l'eau  se  fait  comme  d'ordinaire  pour 
chasser  l'air  contenu  dans  le  transfuseur  et,  de  plus,  pour 
expulser  le  sang  du  premier  jet  qui  a  touché  l'air. 

Au  quatrième  temps,  au  lieu  de  frapper  sur  la  lancette, 
l'opérateur  n'a  plus  qu'à  décrocher  le  tampon,  qui  se  cache 
dans  le  haut  du  cylindre  et  laisse  libre  passage  au  sang. 

On  peut  aussi  supprimer  la  lancette  et  le  tampon,  el 
recouvrir  la  saignée  avec  un  cylindre  fermé  par  le  haut. 

Ces  procédés  perdent,  il  est  vrai,  le  premier  jet  de  sang 
du  donneur,  mais  ils  assurent,  peut-être,  une  plus  immé- 
diate et  plus  large  ouverture  de  la  veine. 

Pansement.  —  Après  la  transfusion,  la  canule  est  retirée 
de  la  veine  de  l'opéré,  la  ventouse  est  détachée  du  bras  du 
donneur;  les  deux  bras  sont  simplement  pansés  avec  une 
bande  en  8  de  chiffre  sans  ligatures  ;  les  deux  incisions  se 
guérissent  par  première  intension  sans  aucun  incident. 

Comparaison  des  deux  méthodes  de  transfusion. 

Le  25  février,  j'ai  revu  l'opérée  de  la  rue  deViarmes.  Beau- 
coup de  médecins  sont  venus  la  visiter.  Elle  dit  être  aussi 
bien  qu'elle  l'était  il  y  a  un  an.  Son  bras  ne  présente  qu'une 
faible  cicatrice  rose.  Le  8  mars  elle  est  revenue  de  la  cam- 
pagne et  a  repris  sa  place  à  la  Halle. 

J'ai  revu  Adrien  R...;  ainsi  que  l'ouvrier  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  et  celui  de  Tournan,  qui  ont  donné  l'un  180  grammes, 
les  autres  120  grammes  de  sang  ;  ils  n'ont  pas  été  indisposés 
lin  seul  instant. 

inversement,- j'entends  dire  que  l'un  des  deux  étudiants  de 
l'hôpital  Cochin  affaiblis  par  leurs  saignées,  inutilement 
excessives,  n'est  pas  encore  revenu  à  sa  santé  précédente. 

Il  y  a  près  d'un  an,  M.  Siegfried,  maire  du  Havre,  épuisé 
par  une  fièvre  typhoïde,  a  reçu  60  grammes  de  sang  trans- 
fusé par  la  méthode  indirecte.  Pour  lui  fournir  cette  faible 
dose,  on  a  dû  saigner  à  blanc  un  robuste  jardinier  dont  le 
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sang  a  été  entièrement  perdu  ;  au  lendemain  matin,  le  neveu 
du  malade  a  fourni  une  énorme  quantité  de  sang,  dont  la 
quinzième  partie  a  seule  traversé  l'appareil  Gollin.  Le  jardi- 
nier, exténué,  touche  encore  une  pension  de  son  maître. 

A  Paris,  la  rue  Legoff,  près  du  Val-de-Grâce,  a  été  ainsi 
nommée,  il  y  a  peu  d'années,  en  l'honneur  de  Romain  Legoff, 
jeune  médecin  militaire  qui  a  fourni  son  sang  dans  une 
transfusion,  sans  succès  pour  l'opéré,  tentée  au  Val-de-Grâce 
selon  la  méthode  indirecte.  Ce  malheureux  jeune  homme  a 
perdu  une  telle  quantité  de  sang  qu'il  fut  pris  de  la  fièvre 
hectique,  et  mourut  en  moins  d'un  an. 

Sa  mère,  frappée  en  ce  qu'elle  avait  de  plus  cher,  reçoit 
une  pension  de  l'État  ;  mais  l'honneur  de  voir  le  nom  de  son 
fils  donné  c\  une  de  nos  rues  n'a  pas  séché  ses  larmes. 
L'opérateur,  un  des  bons  chirurgiens  militaires,  est  mort 
peu  de  temps  après,  miné  par  le  chagrin  du  malheur  qu'il  a 
causé  en  se  servant  de  l'appareil  Gollin. 

Get  instrument  détestable,  composé  d'un  entonnoir  et 
d'une  seringue  superposés,  a  été  fourni  aux  hôpitaux  et  au 
service  de  santé  militaire,  et  cela  sans  examen  comparatif, 
quoique  j'aie  en  1867,  1870,  1872,  etc.,  présenté  mon  Irans- 
f liseur  et  la  méthode  de  tt'amfusion  directe  du  sang  vivant, 

Ges  faits  absolument  exacts  :  la  sécurité,  jamais  démentie, 
de  ma  méthode,  relativement  au  donneur  de  sang  qui  n'en 
a  jamais  à  fournir  qu'une  dose  bien  faible,  comparée  à  celle 
que  l'on  tirait  au  temps  où  les  saignées  répétées  de  A  à 
6  onces  étaient  à  la  mode  ;  les  résultats  curatifs  de  la  trans- 
fusion du  sang  vivant,  exposés  dans  le  tableau  ci-après  ; 
rendent  superflu  tout  commentaire  sur  la  valeur  compara- 
tive des  deux  méthodes. 

Et  cependant,  en  1882,  malgré  les  pétitions  des  médecins 
et  chirurgiens,  malgré  les  approbations  données  au  t?'ans' 
fitseur  direct  par  la  commission  chargée  du  choix  des  instru- 
ments de  chirurgie  pour  l'Assistance  publique,  ainsi  que  par 
le  Gonseil  de  santé  militaire,  pas  un  transfimur  direct  n'a 
encore  été  fourni  aux  ambulances  et  aux  hôpitaux  français. 


Il  y  a  quatorze  ans  que  je  lutte,  je  ne  suis  pas  découragé. 


EXTRAITS 

D  E 

RAPPORTS  ET  D'APPRÉCIATIONS 

SUR  LE  TRANSFUSEUR  DIRECT 


Après  de  noinl)reuses  expériences  comparatives  et  opérations  siii' 
l'homme,  nous  concluons  que  : 

I.a  transfusion  du  sang  entier  est  la  seule  opération  légitime,  et 
le  transfuseur  de  Roussel  est  le  seul  instrument  autorisé  et  justilié; 
il  atteint  l'idéal  désiré  d'un  instrument  à  transfusion  tant  au  point 
de  vne  théorique  que  dans  la  pratique  ;  il  répond  à  toutes  les 
exigences  possibles. 

Chaque  hôpital,  chaque  division  militaire  doivent  recevoir  une 
quantité  suffisante  d'appareils. 

(NitUDoRFER,  chirurgien  chef  d'état-major,  rapporteur  pour 
hxcommissioud'experts.  Vienne  (Autriche),  10 janvier  1874.) 

Il  est  prouvé  que  la  transfusion  est  une  opération  utile  aux  ma- 
lades et  aux  blessés  de  guerre... 

Avec  l'appareil  Roussel,  la  transfusion  est  devenue  facile  et  sans 
danger...  il  répond  mieux  que  tout  autre  aux  lois  physiques  et 
physiologiques  et  aux  exigences  de  la  transfusion.  Il  mérite  d'être 
adopté  dans  la  médecine  militaire...  Chaque  régiment,  chaque 
hôpital  militaire  doit  en  posséder  un  exemplaire  en  activité  et  un 
autre  en  réserve.  Les  médecins  militaires  doivent  être  exercés  à 
s'en  servir. 

(0.  Heyfelder,  chir.  d'état-major,  rapporteur  pour  la  com- 
mission d'experts.  Saint-Pétersbourg,  2/14  mars  1875.) 

L'instrument  de  M.  le  docteur  Roussel  est  parfait  en  tous  points... 
il  sera  fourni  à  tous  les  régiments  et  hôpitaux...  Je  remercie  per- 
sonnellement M.  Roussel  d'avoir  initié  le  personnel  de  sanlé  mili- 
taire au  maniement  de  son  ingénieux  transfuseur,  dont  l'utilité  ne 
saurait  échapper  à  quiconque  l'a  vu  fonctionner. 

[UinspecUiiv  général,  Dr  Fromont.  Bruxelles, 
28  juillet  187G.) 
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L'appareil  que  le  docteur  Roussel  a  inventé  et  qu'il  décrit  ici 
remplit  mieux  que  tout  autre,  à  ma  connaissance,  les  conditions 
exigées  pour  la  transfusion  du  sang  pur,  inaltéré  in  transitu.  Par 
son  emploi,  la  transfusion  peut  être  accomplie  avec  sécurité  par 
çUaque  chirurgien  compétent. 

On  doit  espérer  que  la  plus  grande  facilité  et  la  sécurité  de  l'opé- 
ration amèneront  sa  plus  fréquente  exécution  dans  les  cas  de  péril 
de  mort  par  hémorrliagie.  Dans  ces  cas,  l'utilité  de  la  transfusion  a 
été  établie  et  sans  doute  possible;  maintenant  on  ne  peut 
qu'espérer  de  la  trouver  véritablement  utile  dans  certains  cas  où 
le  sang  est  appauvii  ou  insuffisant  par  le  fait  de  maladies.  Certai- 
nement, il  y  a  encore  un  choix  à  faire  dans  ces  cas;  je  crois  le  doc- 
teur Roussel  qualifié  pour  affirmer  l'utilité  de  la  transfusion  dans 
CCS  indications. 

Quant  aux  risques  que  pourraient  courir  les  personnes  qui 
donnent  leur  sang,  aucune  crainte  ne  sera  ressentie  par  tous 
ceux  qui,  ainsi  que  moi,  ont,  pendant  bien  des  années,  saigné, 
sans  aucun  dommage,  un  nombre  immense  de  gens  valides. 
Pour  une  personne  saine,  la  perte  de  quelques  onces  de  sang, 
par  une  saignée,  est,  j'en  suis  certain,  absolument  sans  danger. 

(James  Paget.  Préface  du  livre  Transfusion  ofliuman  blood, 
par  Roussel.  Londres  (Churchill),  ]877). 

Les  chefs  de  service  soussignés  demandent  à  l'Administration  de 
placer  dans  leurs  salles  le  transfuseur  direct  de  Roussel  : 

Paris,  17  mai  1881  (Signé)  :  Ch.  Fernet,  Duplay,  Le  Dentu,  Féréol, 
M.  Raynau'I,  Cusco,  Dujardin-Beaumetz,  Proust,  Blachez,  Péan, 
L.  Labbé,  Ch.  Lassègue,  L.  Desnos,  G.  Sée,  E.  Besnier,  Tillaux, 
Oulmon,  L.  Grencher,  Dumontpallier,  C.  Paul,  E.  Mesuet,  Ter- 
villon,  Moutard-Martin,  Siredey,  J.  Voisin,  de  Saint-Germain, 
Bouchut,  Triboulet,  C.  Monod,  P.  Berger,  A.  Milard,  Liouville, 
Bourneville,  A.  Marchand,  Jaccoud,  Potain,  L.  Gosselin,  Th. 
Anger,  Guyot,  Tarnier,  Desprès,  Hayem,  Vulpian. 

Je  serais  heureux  d'avoir  à  ma  disposition  l'appareil  de  M.  Rous- 
sel pour  m'en  servir  au  besoin  dans  mon  service. 

Hardy.  (Mai  1881.) 

L'instrument  de  M.'  Roussel  est  très-ingénieux,  et  je  n'en  connais 
pas  qui  lui  soient  préférables. 

^Iph.  GuÉRiN.  (Juin  1881.) 
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Lorsqu'il  ne  reste  plus  assez  do  sang  pour  l'entretien  de  la  vie, 
dans  les  cas  de  mort  véritablement  imminente  par  anémie  absolue, 
seul  le  sang  complet  peut  amener  à  coup  sftr  un  rétablissement 
durable  et  la  survie  définitive  de  l'animal. 

(G.  Hayem,  Revue  scientifique,  7  janvier  1882.  Cours  de 
thérapeutique  de  la  Faculté  de  Paris  :  Utilité  do  la  trans- 
fusion du  sang.) 


P.  S.  Pendant  l'impression  de  cette  notice,  j'ai  eu  le  chagrin 
d'apprendre  la  mort  de  la  petite  fille  de  Tournan.  Cette  chélivc 
enfant  fut  prise  d'un  frisson  pendant  qu'on  la  changeait  de  lit,  au 
onzième  jour  de  la  transfusion.  La  fièvre  reparut,  les  poumons 
s'engorgèrent  et  elle  s'éteignit  au  douzième  jour.  La  transfusion 
l'avait  sauvée,  la  nature  et  la  médecine  furent  impuissantes  à  con- 
tinuer l'œuvre  commencée. 

En  revanche,  la  femme  de  la  rue  de  Viarmes  est  en  parfait  état, 
et  deux  nouvelles  transfusions  m'ont  été  demandées  par  des  con- 
frères, amis  du  progrès  scientifique.  L'une  à  Montsouris,  siir  une 
cliente  du  docteur  Reuet,  pluripare,  enceinte  de  huit  mois.  Elle 
accoucha  prématurément  à  la  suite  d'hémorrhagies  terribles, 
renouvelées  pendant  toute  une  semaine.  De  plus,  elle  était  atteinte 
d'œdème  généralisé,  ayant  envahi  le  cœur  et  les  poumons.  Je  la 
trouvai  agonisante,  absolument  exsangue  et  asphyxiée  par  l'œdème 
pulmonaire,  la  respiration  était  de  plus  de  GO  et  le  pouls  caroti- 
dien  de  plus  de  150  à  la  minute.  La  recherche  de  la  médiane  fut 
très-laborieuse  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  très-gras  et  très- 
infiltré. 

Un  jeune  ouvrier  maçon  donna,  sans  le  moindre  dommage, 
environ  IbO  grammes  de  sang,  mais  la  transfusion  fut  inutile.  La 
pauvre  femme  succomba  aux  progrès  rapides  de  l'engorgement 
des  poumons. 

L'autre  transfusion,  qui  est  la  cinquième  depuis  quelques  semai- 
nes que  j'habite  Paris,  me  fut  demandée  par  le  docteur  Noël,  qui 
est  lui-même  auteur  d'un  instrument  à  transfusion,  présenté  en 
1872  à  l'Académie  par  Broca. 

Il  s'est  agi  d'un  riche  fils  de  famille  des  environs  de  Beauvais 
(Oise),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  mourant. d'hémorrhagies  excès- 
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sives  et  répétées,  causées  par  une  rupture  accidentelle  des  corps 
caverneux,  au  cours  d'une  uréthrite  aiguë.  Dans  la  première  nuit 
et  la  journée,  il  remplit  trois  fois  de  sang  plus  de  la  moitié  d'un 
vase  de  nuit;  il  eut  dans  les  jours  suivants  trois  pertes  moindres, 
et  une  dernière  plus  forte  le  21  avril,  jour  auquel  on  m'appela. 
Avec  le  concours  des  docteurs  Noël  et  Brochin  fils,  j'ai  pratiqué 
une  facile  transfusion  de  120  grammes  de  sang  oft'ert  par  M.  Belony 
Herselin,  ami  du  malade. 

Transfusion  le  22  avril  à  H  heures  du  matin.  —  Le  pouls  filiforme,  à 
140,  se  relève  et  tombe  à  110  après  l'opération.  Aucun  trouble,  aucune 
douleur  ;  après  trente  minutes  commence  un  fi-isson  modéré  qui  s'accen- 
tue et  dure  trente  minutes  avec  pâleur  de  la  face,  concentration  du 
pouls  et  prostration.  Je  fais  chauffer  le  lit  et  administrer  du  thé  alcoo- 
lisé; la  réaction  chaude  s'établit  lentement  et  devient  bientôt  très-mar- 
quée; sueur  très-abondante,  soif  vive,  agitation,  faciès  vultueux,  paroles 
hautes,  rapides,  entrecoupées,  pouls  tumultueux  à  120. 

2  heures  soir.  —  Il  veut  boire  froid,  il  a  trop  chaud,  se  découvre 
constamment,  il  agite  si  violemment  les  bras  pour  repousser  les  cou- 
vertures, qu'il  a  un  peu  d'écoulement  sanguin  par  la  veine  ouverte,  et 
que  je  me  vois  obligé  de  lui  lier  le  bras  au  corps,  dans  un  mouchoir 
triangulaire  par  dessus  un  bandage  serré. 

4  heures.  —  Mieux,  plus  calme;  j'ordonne  un  bouillon  froid,  il  s'assou- 
pit. Pouls  110.  Sueur  abondante. 

7  heures.  —  Calme,  nouveau  bouillon,  eau  et  cognac.  Pouls  110.  Je 
découvre  graduellement  le  lit. 

10  heures.  —  Bien.  Pouls  120.  Sommeil. 

Pendant  la  nuit  une  petite  selle  dure,  iirine  normale^  abondante, 
claire.  Pas  traces  de  sang  hémorrhagique,  pas  d'albumine  provenant  du 
sang  transfusé. 

23  avril,  6  heures  du  matin.  —  La  nuit  a  été  bonne.  Pouls  115,  net, 
régulier  ;  lèvres  colorées,  sensation  de  vie,  de  bien-être,  bouillon  à  l'œuf 
bien  supporté. 

11  heures.  —  Sommeil.  J'ordonne  qu'on  le  nourrisse  plusieurs  fois  et 
abondamment.  Bromure  de  potassium  contre  les  érections  possibles, 
dangereuses,  vu  l'état  de  la  verge.  Cet  organe,  qui  était  fort  tuméfié  et 
infiltré  à  mon  arrivée,  est  redevenu  normal.  Le  patient  et  la  famille, 
terrifiés  à  la  pensée  d'une  hémorrhagie  possible,  s'opposent  à  un  exa- 
men local.  Je  n'insiste  pas,  ayant  confiance  en  une  cicatrisation  pro- 
curée par  la  fibrine  du  sang  nouveau. 

Je  quitte  mon  opéré  après  lui  avoir  consacré  près  de  quarante-huit 
heures,  et  le  confie  en  aussi  bon  état  que  possible  aux  soins  des  doc- 
teurs Noël  et  Roisin. 
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DÉPÊCHES  REÇUES  :  24  avril.  —  Pouls  100  au  matin,  lOG  le  soir. 

25  avril.  —  Charles  va  mieux,  le  docteur  Noël  a  autorisé  deux  côte- 
lettes aujourd'hui, 

29  avril.  —  Il  va  assez  bien,  mais  hier  il  a  rendu  une  côtelette  le  soir, 
il  en  avait  mangé  deux  le  matin;  il  dort  assez  bien,  glace  sur  la  verge. 
Le  bras  est  un  peu  enflé. 

30  avril.  —  Le  mieux  s'accentue,  le  bras  est  encore  enflé. 

C'est  aujourd'hui  ]e  huitième  jour  de  l'opération,  le  malade 
n'avait  pas  huit  heures  de  vie  devant  lui  lorsqu'il  a  reçu  la  trans- 
fusion; «le  mieux  s'accentue  »,  et  malgré  le  gonflement  du  bras, 
que  le  malade  ne  peut  reprocher  qu'à  son  indocilité  et  à  la  bru- 
talité de  ses  gestes  du  premier  jour,  j'ai  tout  droit  de  compter  un 
succès  nouveau  à  l'actif  de  la  transfusion.  Elle  a  accompli  tout  ce 
que  l'on  attendait  d'elle;  elle  a  éloigné  la  mort  imminente  et 
prévenu  de  nouvelles  hémorrhagies.  C'est  maintenant  le  tour  de 
la  science  compétente  de  traiter  les  organes  génito-urinaires. 

Pendant  cette  semaine,  trois  des  premiers  médecins  de  Paris 
m'ont  fait  prévenir  de  leurs  intentions  d'appliquer  la  transfusion, 
l'un  sur  un  jeune  homme  atteint  d'épistaxis  très-graves,  l'autre  sur 
une  accouchée  ayant  eu  une  hémorrhagie  abondante,  le  troisième 
sur  une  jeune  fille  atteinte  d'hémorrhagies  intestinales  après  une 
fièvre  typhoïde.  J'ai  de  suite  répondu  à  chacun  que  je  suis  tout  à 
leurs  ordres  à  toute  heure.  Tous  trois  ont  trop  attendu  et  ont  eu 
le  chagrin  devoir  mourir  leurs  malades,  sans  l'héroïque  secours 
que  j'espérais  pourtant  leur  apporter. 

Un  quatrième  confrère  m'a  dit  avant-hier  que,  dans  un  cas 
récent  d'hémorrhagie  puerpérale,  il  était  absolument  décidé  à  la 
transfusion,  mais  qu'il  a  en  vain  cherché  mon  domicile,  et  que  sa 
malade  a  succombé. 

Je  répète  ici  que  la  mort  par  hémorrhagie  est  fréquente  et 
rapide,  que  la  manœuvre  du  transfuseur,  quoique  déUcate,  est 
facile  pour  celui  qui  l'a  étudiée,  et  qu'au  besoin  je  suis  à  l'entière 
disposition  de  tous  mes  confrères.  Je  me  permets  d'ajouter  que 
j'habite  actuellement  et  pour  quelques  mois,  à  Paris,  16,  rue  de 
Richelieu. 

30  avril  1882. 


TABLE 

DE 

SOIXANTE  TRANSFUSIONS  DIRECTES 

Opérées  par  le     Roussel,  de  186S  à  février  J882, 

EN  SUISSE,  AUTRICHE,  RUSSIE,  BELGIQUE,  ANGLETERRE,  FRANCE. 


Sujets.  —  42  hommes,  16  femmes,  2  enfants. 
Résultats.  —  30  succès  complets. 

13  demi-succès  :  la  transfusion  a  produit  une  amélioration  pro- 
longée, mais  la  maladie  primitive  a  récidivé  et  a  amené  la  mort. 

17  sans  succès:  la  transfusion,  parfaitement  accomplie,  n'a  pas 
produit  d'effets  marqués. 

3  transfusions  expérimentales  : 

1  sur  un  cadavre,  transfusion  avec  courant  électrique; 

2  transfusions  à  l'homme  de  sang  de  mouton.. 

En  auctin  cas,  la  mort  n'a  été  causée  par  la  tranfusion. 


i.A).  IIYPOHÉMIE  AIGUË. 
Hémorrhagie  puerpérale.  —  7  cas. 

0  succès  complets:  310,  250,  200,  loO,  2oO,  170  grammes  de 
sang;  moyenne,  230  grammes; 

1  demi-succès,  200  grammes.  L'hypohémie  a  été  guérie,  mais 
une  péritonite  a  amené  la  mort  après  neuf  jours. 

Hémorrhagie  aiguë  par  blessures  de  guerre  ou  opérations  chi- 
rurgicales. —  8  cas:  7  hommes,  i  femme. 
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4  succès  complets:  210,  m,  200,  280  grammes;  moyenne, 
250  grammes  de  sang;  ' 

1  demi-succùs:  amputation  du  sein;  la.transfusion,  de  200  gr., 
a  guéri  l'hypoliémie,  mais  une  liémorrhagie  secondaii'c  par  l'artère 
sous-clavière  a  amené  la  mort  dix  jours  après  ; 

3  sans  succès  :  après  une  désarticulation  de  la  hanche,  une  résec- 
tion du  genou  (tétanos),  une  ablation  d'un  énorme  sarcome  abdo- 
minal. 

(B).  HYPOGLOBULIE  PAR  HÉMORRIIAGIES  CHRONIQUES. 

Hémophilie.  —  3  cas,  homnicg. 

2  succès  complets:  300  et  2o0  grammes  de  sang; 

1  sans  succès:  liémophilie  et  tuberculose;  180  grammes;  mort 
à  la  fin  du  septième  jour. 

Hémorrhagie  utérine.  —  2  cas. 

2  succès  complets;  120  et  200  grammes. 

Hémorrhagie  intestinale.  —  1  cas,  homme. 
1  succès  complet,  300  grammes. 

Hémorrhagie  stomachale.  —  2  cas,  hommes. 
1  succès  complet:  ulcèi'e  simple;  200  grammes; 

1  demi-succès:  120  grammes;  ulcère  cancéreux;  mort  après  trois 
mois. 

(C).  ANÉMIE  SANS  HÉMORRHAGIE. 

ChlOrû^anémie  aiguë.  —  2  cas,  femmes. 

2  succès  complets  :  260  et  160  grammes. 

Anémie  par  inanition,  tumeur  du  pharynx. 
1  demi-succès,  homme;  200  grammes.  L'anémie  l'ut  guérie, 
mais  la  tumeur  était  inopérable. 

Anémie  par  inanition.  —  Mélancolie  stupide  :  3  cas,  honmies. 

1  succès  complet:  310  grammes;  la  raison  reparut  pendant 
l'opération  et  persista.  (Publié  par  Leidesdorf,  Vienne.) 

1  demi-succès:  200  grammes;  cure  de  l'anémie,  amélioration  de 
l'état  mental  pendant  sept  joursi  La  transfusion  devait  être  répétéCi 
(Londres)  publié  par  Rhys-Williams.) 
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1  sans  succès:  60  grammes;  légère  amélioration.  Transfusion 
incomplète  par  indocilité  de  l'aliéné. 

Anémie  par  inanition.  —  Démence  et  paralysie  générale,  2  cas  : 
]  homme,  1  femme. 

2  demi-succès:  grande  amélioration  de  l'anémie;  l'état  général 

persiste. 

Anémie  par  scorbut,  —  3  cas,  hommes. 

2  succès  complets:  250  et  300  grammes;  scorbut  guéri. 

1  demi-succès:  scorbut  et  néphrite;  200  grammes;  mort  après 
un  mois. 

Anémie  par  fièvres  graves.  —  G  cas  :  4  hommes,  1  femme,  1  en- 
fant. 

2  succès  complets:  fièvre  typhoïde;  160  et  200  grammes. 

1  demi-succès  :  180  grammes;  mort  de  cause  inconnue  après 
huit  jours. 

3  sans  succès:  140,  120  grammes,  mort  après  quarante-huit 
heures;  un  enfant  d'un  an,  60  grammes,  mort  après  six  heures. 

Anémie  par  suppuration  intarissable.  —  o  cas,  hommes. 

3  succès  complets:  220,  240  et  oOO  grammes  en  2  transfusions. 

2  demi-succès  :  120  grammes,  mort  après  un  mois;  200  grammes, 
mort  après. quinze  jours. 

Asphyxie  prolongée.  —  3  cas, hommes;  larges  saignées  avant  la 
transfusion. 

2  succès  complets  :  une  submersion,  220  grammes;  une  asphyxie 
par  oxyde  de  carbone,  310  grammes, 
1  sans  succès:  submersion  prolongée,  pas  de  sang  à  la  saignée. 

INDICATIONS  INCERTAINES. 

kémorrhagie  par  gangrène  du  poumon.  —  1  cas,  femme. 

1  succès  complet  par  deux  transfusions  de  lli>  et  240  grammes. 

Choléra  algide.  —  Dernière  période,  2  cas,  hommes;  sang  com- 
plet mêlé  d'eau  chaude. 

1  demi-succès  :  260  grammes  de  sang,  200  grammes  d'eau  ;  gué- 
rison  des  crises  cholériques,  mort  après  dix- sept  heures. 

1  sans  succès  :  150  grammes  de  sangj  60  grammes  d'eau. 

Brûlure  immense.  —  1  cas,  femme. 

1  demi-succès;  saignée  et  première  transfusion  de  loOgraiilmesj 


grinde  ainélioralion  ;  sept  jours  après,  seconde  transfusion  de 
120  grammes;  trois  jours  après, mort  subite  dans  un  bain. 

Cachexie  syphilitique.  —  1  sans  succès,  homme;  200  grammes. 

Cachexie  cancéreuse.  —  2  sans  succès,  hommes:  110  grammes, 
cancer  du  rectum  ;  120  grammes,  diatlièse  généralisée. 

Septicémie.  —  3  cas,  hommes. 

1  demi-succès;  mort  après  quatorze  jours. 

2  sans  succès  :  300  grammes,  mort  après  cinq  jours  ;  60  grammes, 
mort  après  deux  jours. 

Morve  aiguë.  —  Gangrène  généralisée. 

1  cas,  homme,  sans  succès:  228  grammes;  mort  après  dix-sept 
jours. 

Rage  aiguë.  —  1  cas,  homme,  sans  succès. 

300  grammes  après  saignée,  rage  suspendue  cinq  jours. 

EXPÉRIENCES. 

1)  Soldat  tué  par  hémorrhagies  multiples  (explosion  de  dyna- 
mite). Dix  minutes  après  la  mort,  transfusion  de  250  grammes  de 
sang,  accompagnée  d'un  courant  électrique  dans  l'appareil;  le 
cœur  bat  et  le  sang  le  traverse. 

2)  Idiotie  congénitale  avec  contractures,  anémie  grave,  1  cas, 
homme  :  60  grammes  de  scmg  veineux  de  mouton. 

Excitation  légère,  pas  de  résultats. 

3)  Scrofulose,  suppuration  du  psoas,  carie  de  l'os  iliaque,  agonie, 
1  cas,  homme  :  240  grammes  de  sang  artériel  de  mouton. 

Excitation  considérable,  réveil  de  la  connaissance,  mort  après 
quatorze  heures. 

Je  ne  peux  compter  une  tentative  de  transfusion  dans  laquelle 
la  canule  a  été  placée  dans  la  gaine  de  la  veine  par  mon  collègue 
et  le  sang  poussé  seulement  sous  la  peau.  Phlébite. 


l'aris.  —  Typ.  Georges  Chnmerot,  19,  luo  îles  Saints-Pères.  —  12432. 


